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Hintergrund: Mangelhafte Informationsübermittlung führt bei der
Überleitung Pflegebedürftiger zu einer Gefährdung von Sicherheit und
Lebensqualität. Elektronische Instrumente können diese Situation
grundsätzlich verbessern, werden jedoch bislang kaum eingesetzt. Ein
Grund ist die fehlende Umsetzung von IT Standards.
Ziel der Arbeit: Ziel dieser Studie ist daher die technisch-organisatori-
scheMachbarkeit, die Gebrauchstauglichkeit, Nützlichkeit und Vollstän-
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digkeit einer elektronisch unterstützten standardisierten Pflegeüberlei-
tung zu untersuchen.
Material undMethoden: Zu diesem Zweck wurde eine Test-Telematikin-
frastruktur aufgebaut, die die elektronische Gesundheitskarte einbezog,
sowie ein HL7 CDA basiertes Überleitungsinstrument entwickelt, das
den Informationsaustausch zwischen einem Krankenhaus und Pflege-
heimen ermöglichte. Die Anwender bewerteten die Gebrauchstauglich-
keit des Überleitungsinstruments, sowie die Nützlichkeit und Vollstän-
digkeit von elektronischen und papierbasierten Überleitungen.
Ergebnisse: Es zeigte sich, dass das elektronische Überleitungsinstru-
ment auf Basis des HL7 CDA Standards im Rahmen der Test-Telema-
tikinfrastruktur technisch umgesetzt und von den Anwendern als ge-
brauchstauglich eingeschätzt werden konnte. Im Vergleich lieferte die
elektronische Überleitung vollständigere und nützlichere Daten als die
Papierform. Die Anwendung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK)
wurde von den Anwendern als hemmend eingestuft.
Diskussion:Die Studie unterstreicht die Machbarkeit, Bedeutung sowie
die Barrieren von elektronischen Überleitungen von Pflegebedürftigen.
Pflegende aus dem Krankenhaus- und Langzeitpflegebereich können
eine auf demHL7 CDA Standard ePflegebericht basierende Anwendung
in ihre Abläufe integrieren und erhalten dadurch bessere und vollstän-
digere Informationen. Zur langfristigen Sicherstellung der Versorgungs-
kontinuität sollte der HL7 CDA Standard ePflegebericht Teil der deut-
schen Telematik-Infrastruktur werden.
Schlüsselwörter: Telematik, elektronische Gesundheitskarte,
pflegerische Überleitung, Gebrauchstauglichkeit, Nützlichkeit
Einleitung/Hintergrund
Der Begriff „pflegerische Überleitung“ bezeichnet den
Transfer pflegerelevanter Informationen beim Wechsel
pflegebedürftiger Personen zwischen den Sektoren und
Bereichen des Gesundheitswesens, in denen Pflege
stattfindet, z.B. zwischen Akut- und Langzeitkrankenhäu-
sern, stationären und ambulanten Pflegeeinrichtungen.
Dabei können fehlerhafte und fehlende Informationen
„Versorgungsbrüche“ [1] in der weiterversorgenden Ein-
richtung auslösen, die die Sicherheit und die Lebensqua-
lität der Patienten und Pflegebedürftigen gefährden [2].
Auch wenn, wie insbesondere im Krankenhaus, die
überleitungsrelevanten Informationen die Arbeitsbereiche
anderer Berufsgruppen wieMedizin, Physiotherapie oder
Sozialarbeit betreffen, wird die Sammlung, Koordination
und Weitergabe dieser Informationen häufig dem Aufga-
bengebiet der Pflege zugerechnet [1]. Das pflegerische
Entlassungsmanagement initiiert hier die lückenlose
Fortführung pflegerischer Leistungen und koordiniert als
Teil eines Case Management die Inanspruchnahme wei-
terer Gesundheitsdienstleistungen in der weiterversorgen-
den Einrichtung [3]. Dies ist nur möglich, wenn das
übergebende Pflegepersonal die hierfür relevanten Infor-
mationen bündelt und den empfangenden Stellen zeitnah
zur Verfügung stellt [1]. Umgekehrt kann auch eine siche-
re und rechtzeitige Information aus demambulanten bzw.
Pflegeheim-Bereich die Aufenthaltsdauer in Notaufnah-
men verkürzen, unnötige Untersuchungen vermeiden und
die Versorgungsqualität in Krankenhäusern verbessern
[4].
Nach dem Gesetz zur Stärkung der Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VSG) vom
16.07.2015 umfasst die Krankenhausbehandlung ein
Entlassmanagement, das eine sektorenübergreifende
Versorgung nach demKrankenhausaufenthalt sicherstel-
len soll. Die Leistungserbringer haben danach für eine
sachgerechte Anschlussversorgung der Versicherten zu
sorgen und sich die dafür notwendigen Informationen
gegenseitig zu übermitteln. Ausdrücklich sind Pflegeein-
richtungen in das Versorgungsmanagementmit einzube-
ziehen [5].
Die Überleitung pflegerischer Informationen findet bisher
in Deutschland größtenteilsmithilfe von Papierformularen
statt. Sie kann durch den Einsatz passender elektroni-
scher Überleitungsinstrumente optimiert werden, dies
allerdings nur unter geeigneten Rahmenbedingungen [6].
Zu diesen Rahmenbedingungen gehören neben standar-
disierten technischen Strukturen und Prozessen einheit-
liche Terminologien und Informationsmodelle, die es
Sendern und Empfängern erlauben, ihre Informationen
zu übermitteln und auszulesen [7]. Bisher gibt es nur
wenig Erfahrungmit elektronischer pflegerischer Überlei-
tung. Um diese Lücke zu schließen, wurden an der
Hochschule Osnabrück die Struktur und Inhalte eines
vorrangig elektronisch nutzbaren Instrumentes, der
ePflegebericht, als Überleitungsinstrument zwischen
verschiedenen Pflegeeinrichtungen entwickelt [8]. Diese
Entwicklung erfolgte seit 2006 in Zusammenarbeit mit
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dem Netzwerk Versorgungskontinuität in der Region Os-
nabrück e. V. und unter der Schirmherrschaft des Deut-
schen Pflegerats. Eine Konsentierung fand regional und
überregional statt. Die Struktur und Inhalte des ePflege-
berichts sind nach der Clinical Document Architecture
(CDA) strukturiert. Das Überleitungsinstrument wurde
2012 von HL7 Deutschland e. V. zu einem deutschland-
weiten IT-Standard deklariert [9].
Die Nutzung des HL7 CDA Standards für den ePflegebe-
richt würde einen bedeutsamen Impetus erfahren, wenn
deutschlandweit eine sichere Kommunikations-Infrastruk-
tur im Gesundheitswesen verfügbar wäre. Bis heute ist
jedoch die dafür vorgesehene Telematikinfrastruktur nicht
in der Lage, flächendeckend Entlassberichte und Arztbrie-
fe zu transportieren. Dies soll sich mit dem eHealth Ge-
setz von 2016 ändern, das eine Kommunikation über
elektronische Arztbriefe vorsieht. Grundsätzlich schließt
das eHealth-Gesetz die Nutzung der Telematikinfrastruk-
tur über die benannten Anwendungen hinaus nicht aus.
Es erwähnt auch perspektivische Anwendungen in der
Pflege, sieht aber keine konkrete Förderung vor [10]. Da
das eHealth-Gesetz im Sozialgesetzbuch (SGB) V veran-
kert ist, berührt es den im SGB XI geregelten Bereich von
stationärer und ambulanter Langzeitpflege eher weniger.
Selbst wennmedizinischeBehandlungspflege nach SGBV
durchgeführt wird, haben Pflegende zum Informations-
austausch zu diesem Themenbereich zunächst keinen
Zugang. Grundsätzlich gilt jedoch immer, dass Patienten
und Angehörige einen Anspruch auf Informationen besit-
zen.
Vor diesem Hintergrund besteht ein Klärungsbedarf des
Nachweises der Rolle von Informationstechnologie für
pflegerische Übergaben zwischen den Sektoren. Wenn
der Nutzen einer elektronischen pflegerischenÜberleitung
untersucht werden soll, muss im Vorfeld geklärt werden,
ob die eingesetzten Instrumente valide und gebrauchs-
tauglich sind. Dies führt zu den ersten beiden Forschungs-
fragen:
Frage 1a: Wie valide ist der eingesetzte HL7 CDA Stan-
dard ePflegebericht grundsätzlich hinsichtlich Struktur
und Inhalt für pflegerische Überleitungen?
Frage 1b: Wie gebrauchstauglich ist eine Anwendung
„elektronischer Überleitungsbogen“ auf Basis des
HL7 CDA Standards ePflegebericht?
Sind diese Voraussetzungen gegeben, ergibt sich die
zentrale Frage 2: Wie vollständig und nützlich nehmen
die Pflegekräfte die übergeleiteten Informationen wahr?
Im Falle des Einsatzes von Elementen der Telematikinfra-
struktur, insbesondere der elektronischen Gesundheits-
karte, und der Wahrung der Vertraulichkeit, stellt sich
ferner Frage 3:War das Vorgehen insgesamt praktikabel,
auch in Bezug auf den Umgang mit eGK und Einwilligun-
gen und in Bezug auf die Verfügbarkeit der Daten in der
Patientenakte?
Diese umfassenden Fragen lassen sich am besten durch
einen multimethodischen Ansatz aus quantitativer und
qualitativer Forschung [11] als Fallanalysen beantworten.
Methodik
Testumfeld
Die Forschungsfragen sollten daher in einemPraxisumfeld
empirisch beantwortet werden. Die entsprechenden Un-
tersuchungen fanden im Rahmen des durch das Bundes-
ministerium für Gesundheit geförderten Projekts „Elektro-
nische Patientenakte gemäß SGB V § 291a –Mehrwerte
demonstrieren!“ vom 1. Februar 2014 bis 30. Juni 2015
statt.
Als Praxispartner fungierten das Diakoniewerk Osnabrück
mit neun stationären und vier ambulanten Pflegeeinrich-
tungen, sowie das Klinikum Osnabrück als Krankenhaus
der Maximalversorgung mit ca. 750 Betten. Untersu-
chungsgegenstand waren die Verlegungsberichte der
Pflegebedürftigen, die vom Pflegeheim Küpper-Menke-
Stift des Diakoniewerks in das Klinikum sowie von der
Neurologischen Klinik des Klinikums zu Pflegeeinrichtun-
gen des Diakoniewerks übergeleitet wurden.
Für die Untersuchung wurde eine Test-Telematik-Infra-
struktur errichtet. Diese bestand aus Terminals mit zerti-
fizierten Kartenlesegeräten (EPA-LE-Clients), einemAsser-
tions-Schlüssel als Ersatz für einen elektronischen Heil-
berufsausweis, einem Serversystem für elektronische
Patientenakten gemäß §291a SGB V (EPA-Kernsystem),
und einer gesicherten Verbindung zwischen Server und
Terminals (TLS/SSL-Verbindung) (Abbildung 1). In der
Neurologischen Klinik des Klinikums und im Pflegeheim
Küpper-Menke-Stift des Diakoniewerks wurde je ein
Rechnermit einemKartenlesegerät und der Anwendungs-
software installiert. Diese Geräte waren per Internet mit
einem Zentralserver, dem EPA-Kernsystem (Abbildung 1),
imMedizinischenRechenzentrumder Universitätsmedizin
Göttingen verbunden, jedoch nicht mit den Informations-
systemen der teilnehmenden Praxiseinrichtungen. Auf
dem Server konnten elektronische Patientenakten ange-
legt und in ihnen die elektronisch übermittelten Pflege-
überleitungen abgelegt werden. Die Authentifizierung der
Pflegekräfte in den Einrichtungen erfolgte durch einen
Software-Schlüssel, die Autorisierung durch die Patienten
mittels Test-elektronischer Gesundheitskarte (eGK) mit
PIN-Funktion. Nur mithilfe dieser Test-eGK und der zuge-
hörigen PIN konnte eine Pflegeüberleitung von der abge-
benden Einrichtung im Zentralserver gespeichert und von
der Zieleinrichtung ausgelesen werden. Die Anwendungs-
software „elektronischer Überleitungsbogen“ zur Eingabe,
zum Versenden und Empfang des pflegerischen Überlei-
tungsberichts war von dem Fraunhofer Institut FOKUS
und dem Institut für Medizinische Informatik der Univer-
sitätsmedizin Göttingen eigens für das Projekt entwickelt
worden. Software und Test-Infrastruktur wurden über
acht Monate einer umfangreichen formativen Evaluation
durch Key User der beiden Praxiseinrichtungen unterzo-
gen und entsprechenddenAnwendervorgabenangepasst.
Ebenso fand in dieser Zeit eine Einführung der Nutzer in
das System statt.
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Abbildung 1: Test-Telematik-Infrastruktur
Als Struktur und Inhalte für das elektronische Formular
wurde der HL7 CDA Standard ePflegebericht eingesetzt.
Gemäß den Vorgaben eines CDA-Dokuments besteht er
aus einem Header mit den Stammdaten und dem Body,
der die eigentlichen pflegerelevanten Daten enthält und
in Sektionen aufgeteilt ist (Abbildung 2). Einemaßgebliche
Sektion stellt die Schritte des Pflegeprozesses dar, weite-
re enthalten soziale und sozialrechtliche Informationen,
Angaben zum Homecare-Status sowie medizinische Da-
ten.
Das Projekt war in Phasen eingeteilt, in denen jeweils die
Antworten auf die Forschungsfragen erarbeitet wurden.
Phase 0 (6 Monate) diente zur Bearbeitung der For-
schungsfrage 1a, in den Phasen Ia und Ib (zusammen
8Monate) erfolgte die iterative Optimierung der IT-Anwen-
dung. In den Phasen II (1Monat) und III (9Monate) wurde
die Forschungsfrage 1b bearbeitet, in Phase III zudem
die Fragen 2 und 3.
Zur Überprüfung der grundsätzlichen inhaltlichen Gültig-
keit des HL7 CDA Standard ePflegeberichts (Frage 1a)
wurde untersucht, ob in papierbasierten in Gebrauch
befindlichen Überleitungsbögen Inhalte zu finden sind,
die im ePflegebericht nicht vorkommen und in welchem
Maß die Informationen des ePflegeberichts in den papier-
basierten Überleitungen enthalten sind. Zu diesemZweck
wurden leere pflegerische Überleitungsformulare analy-
siert, die sich als Rückläufer einer Anfrage an Einrichtun-
gen, in denen Pflege stattfindet, ergaben. Die 375 ange-
schriebenen Einrichtungenwaren nach demPrinzip einer
nach der geographischen Lage geschichtete Zufallsstich-
probe ausgewählt worden, wobei die Anzahl der ange-
schriebenen Krankenhäuser, Pflegeheime und ambulan-
ten Pflegedienste mit jeweils 125 gleich war. Von den
angeschriebenen 375 Einrichtungen stellten 69 ihre
Pflegeüberleitungsbögen (Rücklaufquote 18,4%) zur
Verfügung. Weitere 81 Überleitungsbögen wurden durch
Internetrecherche oder persönlichen Kontakt gewonnen.
Nach Abzug der redundanten und nicht relevanten Bögen
(z. B. Wundübergaben, dermatologische Bögen) blieben
114 zu untersuchende Formulare. Eine Internetrecherche
ergab, dass die 114 Überleitungsformulare von 409
ambulanten Pflegediensten, 321 Pflegeheimen und 76
Krankenhäusern genutzt werden, also deutschlandweit
in 806 Einrichtungen zum Einsatz kommen.
Die Prüfung der Anwendung „elektronischer Überleitungs-
bogen“ (Frage 1b) erfolgte unter realistischen Bedingun-
gen auf Basis von echten Überleitungsdaten (6 Patienten),
aber fiktiven Stammdaten (Phase II) sowie im Feld wäh-
rend der Durchführung echter Übergaben (Phase III). In
beiden Fällen wurde die Gebrauchstauglichkeit über den
Fragebogen IsoMetricsS [12] als für die Beurteilung der
Usability von Software geeignetes Instrument erfasst [13].
Die Skala Individualisierbarkeit fand hierbei keine Berück-
sichtigung, da die Anwendung keine individuelle Anpas-
sung zuließ.
Die Frage nach der wahrgenommenen Vollständigkeit
und Nützlichkeit der übergeleiteten Informationen (Frage
2) im Feld wurde in der Projektphase III mit 15 realen
Verlegungsberichten Pflegebedürftiger geprüft. Zur Beant-
wortung der Frage evaluierten 26 Anwender die Verle-
gungsberichte mithilfe von Logbüchern auf ihre Vollstän-
digkeit und Nützlichkeit bei Sendung und Empfang. An-
wender waren examinierte Pflegekräfte, davon 14 Kran-
kenpflege- (9 weiblich, 5 männlich) und 12 Altenpflege-
kräfte (9 weiblich, 3 männlich). Alle verfügten über min-
destens zweijährige Berufserfahrung undwaren aufgrund
der pflegerischenOrganisationsstruktur in den Einrichtun-
gen für die Betreuung der zu verlegenden oder empfan-
genden Pflegebedürftigen zuständig. Zusätzlich wurden
in einem mithilfe eines Gesprächsleitfadens geführten
Fokusgruppeninterview Fragen zur Nützlichkeit, Vollstän-
digkeit und Relevanz der übermittelten Daten der Anwen-
dung „elektronische Überleitung“ und der papierbasierten
Überleitung von vier Anwenderinnen und Anwendern be-
antwortet.
In die Stichprobe wurden Patienten der Neurologie des
Klinikums Osnabrück einbezogen, die in eine Pflegeein-
richtung des Diakoniewerks Osnabrück verlegt wurden,
sowie Bewohner des Pflegeheims Küpper-Menke-Stift,
die in eine Akutabteilung des Klinikums verlegt wurden.
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Abbildung 2: Struktur des HL7 CDA Standards ePflegebericht [8]
Voraussetzung für die Teilnahme war eine schriftliche
Einverständniserklärung hierüber. Per Zufall wurde ent-
schieden, ob die zu Verlegenden mit der Anwendung
„elektronische Überleitung“ oder dem herkömmlichen,
papierbasierten Bogen übergeleitet wurden.
Die Frage nach der Praktikabilität des elektronischen
Vorgehens (Frage 3)wurde ebenfalls in einem Fokusgrup-
peninterviewmit vier Anwendern beantwortet. Die Fragen-
komplexe bezogen sich auf die Zuverlässigkeit und orga-
nisatorischeMachbarkeit der Anwendung „elektronische
Überleitung“, sowie auf die Eignung der eGK als Medium
für die Übermittlung und die Machbarkeit des Einholens
der Einwilligungen von Patienten und Betreuern.
Ergebnisse
Frage 1a: Wie valide ist der eingesetzte HL7 CDA Stan-
dard ePflegebericht grundsätzlich hinsichtlich Struktur
und Inhalt für pflegerische Überleitungen?
Umdie relevanten Informationen in jedem Fall passgenau
übermitteln zu können, benötigt der HL7 CDA Standard
ePflegebericht die Fähigkeit, alle bei einem Wechsel
zwischen pflegenden Einrichtungen potenziell notwendi-
gen Informationen transportieren zu können. Die zur
Überprüfung dieser Fähigkeit untersuchten 114 papier-
basierten Überleitungsbögen kamen aus ganz Deutsch-
land, bis auf Bremen waren alle Bundesländer vertreten.
Den mit 33% größten Anteil an den Autoren der Bögen
stellten Verbände, Verbünde und Kommunen, zu denen
auch Betreiber mehrerer Einrichtungen sowie lokale
Versorgungsnetzwerke gezählt wurden. Industrielle Anbie-
ter, Krankenhäuser und reine Pflegeeinrichtungen bilde-
ten mit jeweils rund 20% etwa gleich starke Gruppen.
Alle in diesen Bögen enthaltenen Informationen ließen
sich über die Sektionen des HL7 CDA Standard ePflege-
berichts abbilden. Es fanden sich lediglich acht Informa-
tionen, die im HL7 CDA Standard ePflegebericht nicht
explizit enthalten waren, aber entweder in einer seiner
Sektionen dargestellt werden konnten, Teil gesonderter
Übergabedokumente oder für die empfangende Einrich-
tung ohne Bedeutung waren. So besaß die Angabe der
Art der Verlegung zum Zeitpunkt der Verlegung keine
Relevanz, mitgegebenes Eigentum und Dokumente wur-
den in gesonderten Formularen dokumentiert. Angaben
über die Dauer von Krankenhausaufenthalten, stattge-
fundene Therapien und den Verlegungsgrund waren Teil
des ärztlichen Entlassbriefs. Dies galt auch für Vitalwerte
und Informationen über Infektionen und deren Therapie,
die sich zudem als Teile des Pflegeprozesses darstellen
ließen.
Die umgekehrte Betrachtung, welche der mit dem
HL7 CDA Standard ePflegebericht übertragbaren Informa-
tionen in den 114 papierbasierten Überleitungsbögen
enthalten waren, ergab, dass diese lediglich den Namen
der pflegebedürftigen Person zu 100% enthielten, das
Geburtsdatum zu 98% und die Adresse zu 89%. Keiner
der Bögen stellte den Pflegeprozess vollständig dar. In
66 bis 92% der Bögen konnten Angaben zu Pflegeproble-
men, Hilfsmitteln und gesetzlicher Betreuung gemacht
werden, zwischen 33 und 66% thematisierten Pflegemaß-
nahmen und pflegerische Scores, den Familienstand und
Vorsorgevollmacht/Patientenverfügung, eine Pflegestufe
sowie medizinische Diagnosen und Medikamente. In
2 bis 33%der papiergebundenenÜberleitungen konnten
Angaben zu Sprache, Geschlecht, Staatsbürgerschaft,
Biographie und Berufstätigkeit sowie zu Pflegezielen und
Ressourcen gemacht werden.
Frage 1b: Wie gebrauchstauglich ist eine Anwendung
„elektronischer Überleitungsbogen“ auf Basis des
HL7 CDA Standard ePflegeberichts?
Zur Messung der Gebrauchstauglichkeit der elektroni-
schen Anwendung „elektronischer Überleitungsbogen“
mit dem IsoMetricsS-Fragebogen konnten pro gemessener
Kategorie 1 (stimmt nicht) bis 5 (stimmt sehr) Punkte
vergebenwerden. In allen Kategorien wurdenWertungen
mit 5 Punkten abgegeben, in keiner weniger als 2 (stimmt
wenig), der Median lag jeweils zwischen 3 (stimmtmittel-
mäßig) und 4 (stimmt ziemlich), bei einem n von 7 Anwen-
dern. Die besten Werte gemessen amMedian wurden in
denSkalenSelbstbeschreibungsfähigkeit und Erwartungs-
konformität erreicht. Aber auch die Skalen Aufgabenan-
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Abbildung 3: Ergebnisse der Usability-Prüfung der Anwendung „elektronische Überleitung“ auf Basis des HL7 CDA Standards
ePflegebericht (n=7)
gemessenheit, Fehlerrobustheit und Erlernbarkeit erziel-
ten einen Median über dem neutralen Wert von 3 (Abbil-
dung 3).
Damit zeigte sich, dass der HL7 CDA basierte ePflegebe-
richt Standard sowie seine elektronische Umsetzung in
Form der Software-Anwendung „elektronische Überlei-
tung“ sowohl mehr Informationen als die üblichen Über-
leitungsbögen transportierte als auch die Software über
dem neutralenWert als aufgabenangemessen, selbstbe-
schreibungsfähig und erlernbar bewertet wurde. Damit
konnte die Software wie in Frage 2 einer Überprüfung der
Vollständigkeit und Nützlichkeit aus Sicht der Sender und
Empfänger in Bezug auf Umfang und Struktur der über-
mittelten Informationen unterzogen werden.
Frage 2: Wie vollständig und nützlich nehmen die Pfle-
gekräfte die übergeleiteten Informationen wahr?
Während der Phase III wurden 14 Pflegebedürftige zwi-
schen den beiden Einrichtungen übergeleitet, nachdem
die Einwilligung zur Teilnahme an der Studie eingeholt
werden konnte. Die zu dieser Stichprobe gehörenden
Patienten waren zu 78%weiblich, das Durchschnittsalter
lag bei 85 Jahren, bei einer Streuung von 57–94 Jahren.
Bei Verlegungen ins Krankenhaus waren sie dort bisher
unbekannt, bei Verlegungen ins Pflegeheim bis auf eine
Ausnahme bekannt. Bei mehr als der Hälfte (55%)
konnte aus der Erhebung des Pflegekomplexmaßnahmen-
Scores (PKMS) auf schwerste Pflegebedürftigkeit geschlos-
sen werden.
Von den bei der Überleitung übermittelten Informationen
wurden bei der elektronischen Überleitung durchschnitt-
lich 16,3 Informationen übermittelt, bei der papierbasier-
ten lediglich 5,0 (Tabelle 1). Diemeisten der elektronisch
übermittelten Informationen betrafen Angaben zur Person
und zumPflegeprozess sowie soziale bzw. sozialrechtliche
Daten, während bei der papierbasierten Übermittlung die
zusätzlichen Bemerkungen überwogen. Zur Kontrolle der
Fälle wurde die mittlere Anzahl der Einträge in der klini-
schen Verlaufsdokumentationen für die beiden Gruppen
von Patienten ebenfalls erhoben. Dabei zeigt sich, dass
sie im Mittel in ungefähr gleicher Art dokumentationsin-
tensiv waren (50 Einträge imMittel bei den Patientenmit
elektronischer Überleitung und 53 Einträge im Mittel bei
denjenigen mit papierbasierter Überleitung).
Tabelle 1:Mittlere Angaben zu den einzelnen Informationsarten
in der elektronischen und der papierbasierten Überleitung
Im Feldtest wurde die Vollständigkeit der elektronischen
Überleitungen nach dem HL7 CDA Standard ePflegebe-
richt aus Sicht der Sender (n=10) sowie der Empfänger
(n=9) nach dem Schulnotensystem im Mittel mit „gut“
beurteilt. Die Bewertung der Vollständigkeit des papier-
basierten Pflegeberichts ergab dagegen durch die Sender
(n=5) sowie die Empfänger (n=5) im Mittel die Note „be-
friedigend“ (Abbildung 4). Die Bewertung der Nützlichkeit
der elektronischen Anwendung gemäßHL7 CDA Standard
ePflegeberichts durch die Empfänger (n=9) lautete wie
die der Vollständigkeit im Mittel „gut“, die der papierba-
sierten Pflegeüberleitung durch die Empfänger (n=5)
dagegen im Mittel „befriedigend“. Die Angaben zu dem
Mittel beziehen sich jeweils auf den Median. Die Note
„sehr gut“ wurde zweimal vergeben, nämlich für die
Nützlichkeit der elektronischen Überleitung aus Sicht der
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Empfänger. Die Note „mangelhaft“ wurde einmal erteilt
für die Nützlichkeit der papierbasierten Überleitung aus
Sicht der Empfänger (Abbildung 5).
Abbildung 4: Bewertung der Vollständigkeit der papierbasierten
und der elektronischen Überleitungen aus Sicht der Sender
und Empfänger
Abbildung 5: Bewertung der Nützlichkeit der papierbasierten
und der elektronischen Überleitung aus Sicht der Empfänger
In den Ergebnissen des Fokusgruppeninterviews zeichne-
te sich folgendes Bild zur Vollständigkeit und Nützlichkeit
ab: In einer Aussage wurden die enthaltenen Informatio-
nen der papierbasierten Berichte als unvollständig be-
zeichnet, in einer Aussage dagegen als vollständig, wäh-
rend die Anwendung „elektronische Überleitung“ nach
dem HL7 CDA Standard ePflegebericht als vollständig
(1 Aussage), gut strukturiert (1 Aussage) und auch besser
verständlich (5 Aussagen) beschrieben wurden. Es wurde
festgestellt, dass ohne ausreichende Informationen
Pflegemaßnahmen nur unvollständig geplant und
durchgeführt werden können (1 Aussage), und dass durch
umfassende Information Zeit für die eigentliche Pflegear-
beit gewonnen werden kann (1 Aussage).
Frage 3: War das elektronische Vorgehen insgesamt
praktikabel, auch in Bezug auf den Umgang mit eGK
und Einwilligungen und die Verfügbarkeit der Daten in
der Patientenakte?
In dem Fokusgruppeninterview wurden Aussagen zur
Praktikabilität des Vorgehens gemacht: Vier Aussagen
bezeichneten das Einholen der Einwilligungen, die für
jede elektronische Überleitung notwendig waren, als
schwierig, da alle teilnehmenden Patienten gesetzlich
betreut waren oder von einer durch eine Vorsorgevoll-
macht autorisierte Person vertreten wurden. Diese Ver-
treter waren nur eingeschränkt erreichbar. Drei Aussagen
thematisierten Schwierigkeiten bei der Verwendung der
eGKs: Manche Angehörige nahmen diese aus Furcht vor
Verlust nach der Krankenhausaufnahmemit nach Hause,
so dass sie zur Erstellung des elektronischenÜberleitungs-
berichts erst wieder beschafft werden mussten. Außer-
dem konnte die empfangende Einrichtung den elektroni-
schen Überleitungsbericht erst öffnen, nachdem der Pa-
tient dort eingetroffen war und seine Test-eGKmitbrachte
(3 Aussagen). Der Zeitaufwand und die Schwierigkeit
beim Ausfüllen des Überleitungsbogens nach dem
HL7 CDA Standard ePflegebericht wurden im Fokusgrup-
peninterview als gering bewertet (8 Aussagen), wobei es
als wünschenswert bezeichnet wurde, die inhaltlichen
Daten automatisiert aus der laufenden Dokumentation
zu generieren. DieMöglichkeit, Freitext einzufügen, wurde
aber generell positiv bewertet (2 Aussagen). Die Eingabe-
maskewurde als zu kompliziert und umfangreich beschrie-
ben (6 Aussagen), gleichzeitig aber betont, dass Unsicher-
heiten und Bedienfehler mit zunehmender Routine ab-
nahmen (2 Aussagen). Generell wurde die Eingabe in eine
Maske als schneller und unkomplizierter empfunden als
das Ausfüllen eines Papiervordrucks. Dass die eGK beim
Versand und Empfang des elektronischen Überleitungs-
berichts physisch vorhanden sein musste, wurde als
Problem gesehen (3 Aussagen), ebenso die Einwilligung
in jeden Überleitungsvorgang (4 Aussagen). Als Lösung
wurde vorgeschlagen, Einwilligungen in die elektronische
Übermittlung von gesundheitsbezogenen Dokumenten
pauschal bei der Aufnahme erfolgen zu lassen (6 Aussa-
gen). Der Erhalt des Überleitungsberichts schon vor der
eigentlichen Verlegungwurde als wünschenswert erachtet
(2 Aussagen), diese grundsätzliche Möglichkeit der elek-
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tronischen Übermittlung der Überleitung nach dem
HL7 CDA ePflegebericht positiv bewertet (1 Aussage).
Informationen im Vorfeld der Verlegung wurden als Vor-
aussetzung gesehen, pflegerische und therapeutische
Maßnahmen zeitgerecht einleiten zu können (4 Aussa-
gen), dies sei grundsätzlich mit der elektronischen Über-
mittlung möglich (1 Aussage), mit der papierbasierten
Form aber nicht (1 Aussage). Die Informationen des HL7
CDA Standard ePflegeberichts wurden als nützliche Infor-
mationsquelle auch für andere Gesundheitsdienstleister
gesehen (2 Aussagen) und standen schnell zur Verfügung
(4 Aussagen). Gleichzeitig wurde aber auch betont, dass
Sicherheitsstandards erstellt und eingehalten werden
müssen, um einen nicht autorisierten Zugriff auf die Da-
ten des elektronischenÜberleitungsberichts zu verhindern
(7 Aussagen).
Diskussion
Für eine qualitativ hochstehende pflegerische Versorgung
ist das Wissen um die spezifischen Bedürfnisse und Be-
darfe des einzelnenPflegebedürftigen von entscheidender
Bedeutung. Während die Zahl der Langzeit-Pflegebedürf-
tigen stetig steigt, werdenWechsel zwischen den Einrich-
tungen im ambulanten und stationären Sektor, in denen
Pflege stattfindet, immer häufiger. Die vorliegende Unter-
suchung ergab folgende wichtigen Einsichten zur Überlei-
tung: Der HL7 CDA Standard ePflegebericht ist ein valider
Datensatz zur Überleitung Pflegebedürftiger, dermit einer
hinreichend großen Anzahl (114) von Überleitungsformu-
laren, die in 806 Einrichtungen genutzt werden, verglichen
wurde. Die Zahl der Nutzer der untersuchten Überleitungs-
bögen dürfte in Wahrheit sehr viel höher liegen als die
ermittelten 806, da viele Einrichtungen, die diese Bögen
nutzen, nicht identifiziert werden konnten. Die Untersu-
chung zeigt, dass der HL7 CDA Standard ePflegebericht
mehr Informationen enthalten kann als jeder einzelne
von ihnen. Er ist damit nicht nur ein valider Datensatz zur
Überleitung Pflegebedürftiger, sondern er ist auch in der
Lage, alle pflegerelevanten und in den unterschiedlichen
Einrichtungen von Pflegenden benötigten Daten zu
transportieren. Damit bietet er sich an, in der deutschen
Telematikinfrastruktur nach demeHealth Gesetzt verbind-
lich als Standard genutzt zu werden. Die Anwendung
„elektronische Überleitung“ auf Basis dieses Standards
lieferte Informationen, die tendenziell von Sendern und
Empfängern als vollständiger und von den Empfängern
als nützlicher eingeschätzt wurden als die in Papierform
übermittelten. Ein nach dem HL7 CDA Standard ePflege-
bericht aufgebautes elektronisches Instrument kann also
einen entscheidenden Beitrag zur pflegerischen Informa-
tionskontinuität leisten. Wie die Ergebnisse der vorliegen-
den Untersuchung zeigen, ist die elektronische Übermitt-
lung pflegerelevanter Daten sowohl technisch machbar
als auch in die klinischen Abläufe von Gesundheitseinrich-
tungen organisatorisch integrierbar. Pflegende schätzen
sogar die Eingabe von Daten in eine Bildschirmmaske
als praktikabler ein als in ein Papierformular. Somit wird
klar, dass eine elektronische Pflegeüberleitung ein gut
umsetzbarer Anwendungsfall für die Telematikinfrastruk-
tur in Deutschland ist.
Ob die eGK dabei eingesetzt werden muss, ist fraglich,
wie die Ergebnisse dieser Studie zeigen. Die Nutzung der
eGK als Schlüssel für jede einzelne Überleitung hatte sich
als problematisch erwiesen: Diese ist gerade für schwer
pflegebedürftigeMenschen nicht jederzeit verfügbar, und
die Handhabung unter Nutzung einer PIN-Funktion er-
schwert. Zudem verhindert die Notwendigkeit der physi-
schen Präsenz der eGK beim Empfänger zum Lesen der
Überleitung einen frühzeitigen Erhalt der benötigten Infor-
mationen und macht damit einen großen potenziellen
Vorteil der elektronischen Übermittlung zunichte. Eine
pro Aufenthalt einmalig über die eGK gewährte Erlaubnis
des Versendens und Lesens würde die Arbeitsabläufe
deutlich verschlanken.
Die Limitationen der Studie liegen in der kleinen Fallzahl
von übergeleiteten Patienten und damit der geringen
Anzahl an beobachteten Überleitungen. Diese Zahl kam
im Wesentlichen dadurch zustande, dass nicht mehr Pa-
tienten die Kriterien der Aufnahme in diese Studie wäh-
rend der sieben Monate erfüllten, d. h. Patienten der
neurologischen Klinik, die in eine Einrichtung des Diako-
niewerks verlegt wurden bzw. Bewohner des Küpper-
Menke-Stifts, die in das KlinikumOsnabrück eingewiesen
wurden. Dies schränkt insbesondere die Aussagen aus
dem Vergleich von elektronisch und in Papierform über-
geleiteten Patienten ein. Allerdings werden die Aussagen
durch den Vergleich von Papierüberleitungsbögen und
dem Datensatz nach HL7 CDA ePflegebericht deutlich
gestützt. Während dieser Validierungsphase hatten sich
die Papierbögen als klar dem ePflegebericht unterlegen
ausgewiesen, da sie nicht in der Lage waren, die Fülle
der Daten abzubilden.
Zur Durchführung der vorliegenden Studie musste zu-
nächst eine Test-Telematik-Infrastruktur errichtet werden,
um Informationen von den teilnehmenden Einrichtungen
gesichert speichern und auslesen zu können. Zur Sicher-
stellung der langfristigen Versorgung ohne Unterbrechun-
gen auch in anderen Bereichen, beispielsweise der ärzt-
lichen Behandlung, der Versorgung chronischer Wunden
oder der Kontinuität physiotherapeutischerMaßnahmen,
ist der Ausbau der geplanten Telematik-Infrastruktur zügig
voranzutreiben. Dabei ist die Pflege als größte Berufsgrup-
pe imGesundheitswesen, bei gleichzeitig stetig wachsen-
der Pflegebedürftigkeit, unbedingt als Akteurin zu beteili-
gen. Obwohl im eHealth-Gesetz nicht ausdrücklich als
Handlungsfeld von Gesundheitstelematik aufgeführt, füllt
sie doch in deren Entwicklung eine Vorreiterrolle aus,
stellt doch die vorliegende Studie die erste in Deutschland
durchgeführte Untersuchung eines elektronischen Über-
leitungsinstruments unter realen Bedingungen dar.
Das beschriebene Projekt zeigt also erstmals, dass die
Informationskontinuität bei Verlegungen zwischen den
Sektoren und unterschiedlichen pflegerischen Einrichtun-
gen als Voraussetzung für eine gute pflegerische Versor-
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gung durch eine Anwendung auf der Basis des HL7 CDA
ePflegebericht Standards entscheidend verbessert wer-
den kann. Österreich hat mit seinen Entwicklungen zur
elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) aufgezeigt, wie
man ein entsprechend standardisiertes Dokument für
die Pflege in die nationalen Entwicklungen integriert, auch
wenn dort nicht der Pflegeprozess, sondern Aktivitäten
des täglichen Lebens (ATLs) als strukturierendes Element
gewählt wurden [14]. Es wird daher empfohlen, den
HL7 CDA ePflegebericht als deutschen Standard offiziell
im Rahmen der Telematikinfrastruktur zu nutzen.
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